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Abstrakt 
Cílem bakalářské práce s názvem Detektor QRS komplexu je seznámení se se základními 
principy detekce založené na umocnění a na obálce filtrovaného signálu. V první části této 
práce je popsán vznik elektrické aktivity srdce a způsoby jejího snímání. Dále jsou v práci 
popsány vlastnosti a typická rušení EKG signálu a jejich filtrace. Zbylá část práce je věnována 
jednotlivým metodám detekce QRS komplexu. Praktická realizace je prováděna v 
programovém prostředí MATLAB.  
Klíčová slova 
Detekce; EKG signál; filtrace; obálka signálu; QRS komplex; umocněný signál. 
 
 
Abstract 
The subject of the bachelor's thesis called QRS complex detektor is introduction with the basic 
princips of detection based on exponentiation and envelope of filtred signal. In the first part of 
this thesis is subscribed the emergence of electrical activity of the heart and the ways of its 
scanning. Further are in the thesis described characteristics and typical disruptions EKG 
signal and their filtration. The remaining part is devoted to specific methods of detection of 
the QRS complex. Practical realization is carried out in the programming environment 
MATLAB. 
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Úvod 
Elektrokardiografie je v současné době jednou z nejpoužívanějších diagnostických metod. Je 
založena na snímání elektrické aktivity srdečního svalu pomocí přístroje zvaného 
elektrokardiograf. EKG signál obsahuje informace o elektrické aktivitě srdce. Z EKG křivky 
se dá určit řada diagnosticky důležitých informací o stavu srdce. Nejvýraznější částí EKG 
křivky je QRS komplex, který charakterizuje depolarizaci srdečních komor. Existuje celá řada 
detektorů QRS komplexů. Jsou nedílnou součástí mnoha lékařských monitorovacích zařízení. 
Hlavním cílem této práce je seznámení se se základními principy detekce QRS 
komplexů. Blíže se v této práci budeme zabývat realizací dvou typů detektorů QRS 
komplexu. První detektor je založen na principu umocnění filtrovaného signálu a druhý 
detektor je založen na základě obálky filtrovaného signálu. Signál pro oba detektory je nutné 
nejdříve předzpracovat a zbavit ho tak nežádoucích složek. Prvním krokem je filtrace signálu 
pásmovou propustí. Tento krok je pro oba detektory stejný. Filtrací EKG signálu eliminujeme 
nežádoucí artefakty vzniklé při snímání a zároveň potlačíme ostatní, pro naše potřeby 
nepodstatné, vlny. Tímto krokem dostaneme signál obsahující pouze složky QRS komplexu. 
Pro kvalitnější detekci je nutné ještě tyto složky zvýraznit. Zvýraznění se provádí dvěma 
způsoby. Prvním způsobem je umocnění signálu a druhým případem je použití analytického 
filtru, který vytvoří obálku signálu. Na takto upravených signálech provádíme lokalizaci QRS 
komplexů a následné uložení jejich poloh. 
Realizace jednotlivých metod detekce bude provedena v programovém prostředí 
MATLAB. Jednotlivé detektory se poté budou testovat na vybraných EKG signálech z CSE 
databáze. 
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1. Srdce 
1.1. Fyziologie srdce 
Srdce je jedním z nejdůležitějších orgánů v těle.  Svou funkcí by se dalo přirovnat k tlakově-
objemovému čerpadlu, které po těle rozvádí kyslík a další důležité látky. Skládá se ze dvou 
hemodynamicky samostatných jednotek - pravé a levé. Každá z těchto jednotek je tvořena síní 
a komorou.  Jsou od sebe odděleny chlopněmi. Obě části tohoto biologického čerpadla mají 
stejný rytmus, stejný výdej i minutový objem krve. 
Aby srdce mohlo plnit svoji hlavní úlohu, tj. pumpovat krev bohatou na kyslík k 
ostatním orgánům lidského těla, potřebuje být rytmicky poháněno elektrickými impulsy. 
Místem primární automacie (= periodicky se opakující děj) srdce je sinoatriální uzel. Nachází 
se v horní části pravé srdeční síně a je tvořen specializovaným typem buněk, které generují 
spontánně elektrické impulsy. Odtud je elektrický vzruch šířen svalovinou obou síni do 
atrioventrikulárního uzlu. Je umístěn v dolní části přepážky mezi oběma síněmi. Buňky AV 
uzlu dokáží také tvořit spontánně elektrické vzruchy, avšak pomaleji než buňky SA uzlu. 
Slouží proto pouze k regulovanému převodu elektrického podráždění na svalovinu komor. 
Z SA uzlu přechází elektrický impuls na Hisův svazek. Impuls se dále šíří Tawarovými 
raménky, které obepínající obě komory a Purkyňovými vlákny větvícími se svalovinou komor 
a způsobuje jejich koordinovaný stah. Převodní systém srdce je zobrazen na (obr. 1). 
Na srdečních buňkách dochází ke dvěma základním dějům: repolarizaci a depolarizaci 
buněk. V klidovém stavu má každá buňka své klidové napětí, je tedy polarizována. Hodnota 
klidového napětí se pohybuje přibližně kolem -90mV. Záporná hodnota napětí je způsobena 
větší koncentrací sodíkových iontů vně buňky. Vlivem depolarizace se klidové napětí mění na 
akční a membránový potenciál vzroste na +30mV. Membránový potenciál se po depolarizaci 
nevrací rychle zpět na původní hodnotu, ale zůstává po asi 200-350 ms v tzv. fázi plató, kdy 
je membránový potenciál kladný a buňka nereaguje na další vzruchu. Následně dochází 
samovolně k repolarizaci a buňka se vrací do klidového stavu, [1, 10]. 
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Obr. 1: Převodní systém srdce 
1.2. EKG 
Elektrickou aktivitu srdce zaznamenáváme pomocí elektrokardiografu. Tento přístroj 
zaznamenává průběhy potenciálů v jednotlivých svodech a vykresluje je v závislosti na čase. 
V Elektrokardiografii se používají dva typy svodových systému: 
• Standardní 12svodový systém, 
• Ortogonální svodové systémy. 
1.2.1. Standardní 12svodový systém 
U standardního 12svodového systému se jednotlivé svody umisťují nejčastěji na končetinách 
a na hrudníku. Jiná místa pro umístění svodů se používají jen ve speciálních případech. 
Standardní EKG svody s označením I, II a III (tzv. Einthovenovy svody) jsou 
bipolární a registrují rozdíly potenciálu mezi dvěma elektrodami (Einthovenův trojúhelník). 
Měřicí elektrody se umísťují nad zápěstí obou rukou (R – pravá ruka, L – levá ruka) a levý 
bérec (F – levá noha). Na pravý bérec se umisťuje zemnící elektroda (N – pravá noha). 
Jednotlivé elektrody jsou označeny barevně, aby nedošlo k jejich přehození. Zbylých devět 
svodů je unipolárních. Tři z nich jsou shodné se svody standardními a zbývající svody jsou 
hrudní (označené V1,V2,…V6), pro jejichž polohu platí:  
AV uzel 
Pravé 
Tawarovo 
raménko 
Levé 
Tawarovo 
raménko 
SA uzel 
Hisův svazek 
Purkyňova 
vlákna 
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• V1 – 4. mezižebří parasterálně vpravo, 
• V2 – 4. mezižebří parasternálně vlevo, 
• V3- mezi V2 - V4, 
• V4 – 5. mezižebří medioklavikulárně vlevo, 
• V5 – v přední axilární čáře vlevo na úrovni V4, 
• V6 – ve stejné výši jako V4  ve střední axilární čáře vlevo. 
Hrudní elektrody snímají potenciály vzhledem k tzv. Wilsonově svorce (místo 
s nulovým potenciálem). Unipolární končetinové svody jsou podle Goldbergerova zapojení 
označeny aVR, aVL a aVF a snímají signál proti modifikované Wilsonově svorce se 
zesíleným (augmentovaným) napěťovým ziskem, [6]. 
 
Obr. 2: Zapojení elektrod u 12tisvodého EKG 
1.2.2. Ortogonální svodové systémy 
Klasická technika snímání EKG zaznamenává potenciály jen v jedné rovině. Díky výpočetní 
technice a novým metodickým přístupům se využívají i trojrozměrná sledování. Ortogonální 
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systémy poskytují prostorový obraz o vzniku a šíření vzruchu v myokardu. Rozeznáváme tři 
hlavní svody: 
• svod x (horizontální, směřující od pravé ruky k levé ruce), 
• svod y (vertikální, směřující od hlavy k nohám), 
• svod z (dorzální, směřující od hrudi k zádům). 
Jednotlivé svody definují tři ortogonální průmětové roviny: 
• sagitální (rovina yz), 
• horizontální (rovina xz),  
• frontální (rovina xy). 
Nejrozšířenější ortogonální systém v humánní elektrokardiografii je systém Frankův, [6]. 
 
Obr. 3: Frankův ortogonální svodový systém [6] 
1.3. EKG křivka 
Při měření srdce elektrokardiografem získáme jako výstup tzv. EKG křivky, které se 
zobrazují na stínítku obrazovky nebo se zaznamenávají na vhodné medium (teplocitlivý nebo 
normální papír). EKG křivka se skládá z jednotlivých vln a kmitů. Jednotlivé vlny vypovídají 
o stavu srdce v určitém časovém okamžiku. Podle charakteru abnormalit se dají identifikovat i 
určitá onemocnění srdce. Příklad EKG křivky je ukázán na (obr. 4). 
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Obr. 4: EKG křivka 
 
1.3.1. Jednotlivé části EKG křivky a její vlastnosti 
P-vlna (positivní výchylka)  
Vzniká vlivem činnosti sinoatriálního uzlu. Je projevem elektrické depolarizace síní. 
Amplituda P-vlny se pohybuje v rozmezí od 0 do 0.3 mV. Doba trvání P-vlny je do 100ms.  
Interval PR  
Je doba, kterou elektrický impuls potřebuje k tomu, aby prošel AV uzlem, Hisovým svazkem, 
Tawarovými raménky a Purkyňovými vlákny a depolarizoval svalovinu komor. 
QRS komplex  
 15 
Jde o trojúhelníkový kmit doprovázející depolarizaci komor. Doba trvání normálního 
komplexu QRS je od 50 do 110 ms.  
Úsek ST  
Začíná na konci QRS komplexu. Tento bod se nazývá J bod. ST úsek nese informaci o 
okamžiku, kdy jsou komory depolarizovány, nebo jsou všechny elektrické vektory končící 
depolarizace a začínající repolarizace vyrovnány. Na konci úseku nastává T vlna. Délka úseku 
ST by měla být pro každý EKG cyklus konstantní. 
T-vlna  
Reprezentuje repolarizaci svaloviny komor. Má velmi proměnlivý rozsah amplitud. Napěťový 
rozsah je do 8,8 mV, doba trvání normální vlny T je od 100 do 250 ms. Je velmi citlivým 
indikátorem stavu srdeční svaloviny.  
U-vlna  
Je malá positivní výchylka následující za vlnou T. Její výskyt je závislý na tonusu 
vegetativního nervstva, minerálního metabolismu (K+) a celé řady dalších faktorů, [9]. 
2. Typy rušení EKG signálu a jeho filtrace 
2.1. Typy rušení v EKG signálu 
Každý získaný EKG signál bývá do určité míry znehodnocen různými fyzikálními nebo 
biologickými artefakty. Z hlediska šířky frekvenčního pásma rozlišujeme rušivé signály 
přítomné v signálu EKG na: 
• úzkopásmové 
• širokopásmové 
Úzkopásmové rušení 
Síťový brum  
Síťové rušení je způsobeno důsledkem indukce napětí z elektrovodné sítě. V České republice 
jde o frekvenci 50Hz. V některých cizích zemích jde o frekvenci 60 Hz. Pro odstranění tohoto 
rušení se používá filtrace pásmovou propustí. 
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Obr. 5: Úzkopásmové rušení signálu EKG: síťové rušení  
Kolísání nulové linie signálu (drift)  
Jde o nízkofrekvenční rušení zapříčiněné nejčastěji špatným kontaktem mezi elektrodou a 
kůží, nízkou jakostí elektrod nebo pomalými elektrochemickými ději na rozhraní elektroda- 
pokožka (do 0,8 Hz). Další příčinou rušení je vliv dýchání pacienta (do 0,5 Hz) a jeho pomále 
pohyby (do 1,5 Hz). Filtrace driftu se provádí filtrem typu horní propust. 
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Obr. 6: Úzkopásmové rušení signálu EKG: kolísání izoelektrické linie  
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Širokopásmové rušení 
Myopotenciály  
Jedná se o širokopásmové rušení, které vzniká při svalové aktivitě vyšetřovaného pacienta 
(pohybové artefakty). Rušení myopotenciály je typické pro zátěžové EKG, kde se jejich 
frekvenční pásmo pohybuje v rozmezí od 10 Hz do řádově kHz, [5, 6, 7]. 
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-400
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-100
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Obr. 7: Širokopásmové rušení signálu EKG: myopotenciály  
2.2. Filtrace EKG signálu 
2.2.1 Filtrace 
Filtraci lze formulovat jako proces, při kterém se určité složky signálu zvýrazní a zbylé 
potlačí. Pro naše účely se tedy jedná o zvýraznění EKG křivky a potlačení rušení 
způsobeného nežádoucími vlivy. Je nutné brát v úvahu, že potlačením nežádoucího rušení 
potlačíme i část užitečného signálu EKG, který nese diagnostickou informaci. Tento jev se 
nazývá zkreslení. Při filtrování signálu nesmí zkreslení překročit předem určenou hranici, aby 
nedošlo ke ztrátě informace z EKG signálu. Proto se k filtraci přikláníme pouze 
v nevyhnutelných případech, a pokud je nutné ji využít, aplikujeme co nejpřesnější filtry, [8]. 
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2.3. Číslicové filtry 
Návrh číslicových filtrů tvoří společně s DFT a spektrální analýzou základ klasického 
číslicového zpracování signálů. Lze je popsat přenosem, frekvenční charakteristikou, impulsní 
odezvou nebo diferenční rovnicí. Číslicový filtr je algoritmus nebo obvod, který mění 
spektrum vstupního diskrétního signálu. V reálném čase musí filtr mezi dvěma vzorky provést 
výpočet konvoluce (filtr FIR); zde se často používají speciální obvody – signálové procesory. 
Číslicové filtry navazují na pasivní a aktivní analogové filtry a lze je navrhovat buď přímo 
(FIR), nebo převedením analogového prototypu (IIR), [13]. 
Tab. 1: Porovnání analogových a číslicových filtrů [13] 
Číslicové filtry Analogové filtry 
vysoká přesnost menší přesnost 
nemají drift drift vlivem změn součástek 
mohou mít lineární fázi (FIR) nelineární fáze 
možnost adaptivní filtrace adaptivní filtrace nejde 
snadná simulace a návrh obtížná simulace a návrh 
nevhodné pro vf signály vhodné pro vysoké frekvence 
 
 
2.3.1. FIR filtry  
FIR filtry jsou vždy stabilní, mohou mít přesně lineární fázi, jejich řád je obvykle vysoký 
(několik set nebo několik tisíc) a proto obvykle výrazněji zpožďují vstupní signál proti 
signálu výstupnímu. Jejich základní struktura je transverzální. Mohou být užity pro návrh 
filtru s libovolnou frekvenční charakteristikou. Klasická metoda návrhu je metoda 
okénkování. Důležitou metodou návrhu je návrh filtrů konstantním zvlněním frekvenční 
charakteristiky, který využívá Čebyševových funkcí, [12]. 
Diferenční rovnice FIR (finite impulse respone) filtrů představuje konečnou diskrétní 
konvoluci vstupního signálu s impulsní charakteristikou 
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kde       yn … výstup filtru, 
             hk, … hodnoty impulsní charakteristiky (systémové realizační konstanty), 
             xn-k … vzorek vstupního signálu. 
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2.3.2. IIR filtry  
Filtry IIR  mohou být nestabilní (je-li některý pól jejich přenosu vně jednotkového kruhu 
v rovině Z), nemohou mít ideálně lineární fázi, jejich řád bývá nižší než u FIR filtrů. Jejich 
základní struktura je kaskáda bloků druhého řádu. Návrh IIR filtru vychází většinou 
z prototypového analogového filtru a přechod z roviny S (označované také P) do roviny Z je 
nejčastěji realizován metodou bilineární transformace, čili pomocí funkce komplexní 
proměnné, která je podílem dvou polynomů prvního řádu. Tyto filtry se používají téměř 
výlučně jako základní frekvenčně selektivní filtry – dolní propust (DP), horní propust (HP), 
pásmová propust (PP) a pásmová zádrž (PZ). Analogové prototypové filtry jsou obvykle typu 
Butterworth, Čebyšev (typu 1 nebo typu 2) nebo Cauer, [12]. 
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Popis IIR filtrů je uskutečněn pomocí rekurzivních diferenčních rovnic:   
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kde       yn … výstup filtru, 
             Li, … systémové koeficienty v dopředných vazbách, 
             Ki … systémové koeficienty v zpětných vazbách, 
             r … počet zpoždění v nerekurzivní části systému, 
             m …počet zpoždění v rekurzivní části systému. 
Obrazový přenos je vyjádřen: 
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kde       Li, … systémové koeficienty v dopředných vazbách, 
             Ki … systémové koeficienty v zpětných vazbách, 
             r … počet zpoždění v nerekurzivní části systému, 
             m …počet zpoždění v rekurzivní části systému, 
             A … zesílení, 
             ni … nulové body, 
             pi … póly. 
Frekvenční charakteristika je určena rozložením hodnot H(z) na jednotkové kružnici 
 
             )()( TjeHG ωω =                                                           (2.6) 
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Tab. 2: Základní charakteristiky filtrů typu FIR a IIR [13] 
Filtry typu FIR Filtry typu IIR 
Výhody Nevýhody Výhody Nevýhody 
Vždy stabilní. Velký řád přenosové 
funkce. 
Malý řád přenosové 
funkce. 
Problémy se 
stabilitou. 
Mohou mít lineární 
fázovou frekvenční 
charakteristiku. 
Velké zpoždění při 
zpracování vstupního 
vzorku. 
Malé zpoždění při 
zpracování vstupního 
vzorku. 
Nemohou mít 
lineární fázovou 
frekvenční 
charakteristiku 
v celém rozsahu. 
Mají menší citlivost 
na kvantování 
koeficientů a 
stavových 
proměnných. 
Velké nároky na 
paměť při výpočtu 
koeficientů a 
stavových 
proměnných. 
Malé nároky na 
paměť při výpočtu 
koeficientů a 
stavových 
proměnných.  
Vlivem zpětných 
vazeb větší 
náchylnost k saturaci 
aritmetiky procesoru. 
Jsou vhodné pro 
adaptivní algoritmy. 
Optimální iterační 
metody výpočtově 
náročné. 
Jednoduché metody 
návrhu využívající 
vlastností 
analogových filtrů. 
S obtížemi lze použít 
pro adaptivní 
zpracování. 
Existuje menší riziko 
saturace aritmetiky 
procesoru. 
Neexistuje 
plnohodnotný 
analogový 
ekvivalent. 
K číslicovému filtru 
lze najít analogový 
ekvivalent. 
Velká citlivost na 
kvantování zvláště 
pro selektivní 
kmitočtové filtry. 
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3. Detekce QRS komplexu 
Komplex QRS je hlavním a nejlépe pozorovatelným útvarem EKG křivky. Tvoří obraz 
depolarizace svaloviny srdečních komor. Hlavní část energie komplexu QRS je zastoupena ve 
frekvenčním pásmu mezi 5 a 20 Hz a maxima dosahuje mezi 10 a 15 Hz, [4]. Je tvořen 
většinou třemi kmity. První negativní kmit je vlna Q, první pozitivní kmit za vlnou P je vlna 
R a první negativní kmit za vlnou R je vlna S. Podle tvaru QRS komplexu a intervalů, ve 
kterých se objevuje, se dá zjistit mnoho informací o srdeční činnosti. Na (obr. 8) je zobrazeno 
blokové schéma obecného detektoru QRS komplexů. 
 
Obr. 8: Obecné blokové schéma detektoru komplexu QRS 
Detektory QRS mají široké uplatnění v lékařské technice. Využívají se například 
v kardiostimulátorech. Existuje mnoho metod detekce QRS komplexu, ale vzájemně se liší 
principem předzpracování signálu i principem detekce. Tato práce je založena na dvou typech 
detektorů: 
a) detektor založený na umocnění filtrovaného signálu a 
b) detektor založený na obálce filtrovaného signálu. 
 
Oba typy využívají k detekci adaptivní prahová kritéria. Ty jsou výhodnější oproti 
pevnému prahu v možnosti přizpůsobit práh aktuálnímu vývoji EKG signálu. Jelikož 
detektory mají na svých vstupech filtry, které odstraní složky rušení, tak samotná detekce 
probíhá na předzpracovaném signálu, [4, 10]. 
předzpracování 
lin. metody 
nelin. metody 
rozhod. 
pravidlo 
zpřesnění 
polohy 
referenčního 
bodu 
klasifikace 
komplexu 
QRS 
DETEKCE KOMPLEXU QRS ZPRACOVÁNÍ KOMPLEXU QRS 
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3.1 Detektor QRS komplexu založený na umocnění filtrovaného signálu 
Je založen na principu umocnění filtrovaného signálu. EKG signál přivedený na vstup 
detektoru je filtrován pásmovou propustí s dolním mezním kmitočtem 10 Hz a horním 
mezním kmitočtem 20 Hz. Filtrací pásmovou propustí eliminujeme drift, který se projevuje 
do 2 Hz, [4]. Dále se odstraní síťové rušení, vlna P, T a případně i U pokud je přítomna. Takto 
upravený signál ztrácí svoji diagnostickou hodnotu, ovšem pro naše potřeby je výhodný. 
Ukázka filtrace signálu pásmovou propustí je znázorněno na (obr. 9), [4]. 
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Obr. 9: Originální signál a signál filtrovaný pásmovou propustí 
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Obr. 10: Frekvenční charakteristika signálu filtrovaného pásmovou propustí 
Zvýraznění QRS komplexu dosáhneme procesem umocnění. Umocněním se všechny 
hodnoty signálu dostanou do kladných hodnot a navíc se zvýrazní špičky. Následně se signál 
filtruje dolní propustí s mezní frekvencí 20 Hz, [4]. Po průchodu dolní propustí je signál 
připraven pro druhou část detektoru.  
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Obr. 11: Umocněný signál a signál filtrovaný dolní propustí 
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Obr. 12: Frekvenční charakteristika umocněného signálu filtrovaného dolní propustí 
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Další část detektoru tvoří rozhodovací část, která má za úkol detekovat jednotlivá 
maxima z předzpracovaného signálu, která odpovídají R-kmitu. Nejdříve se určí rozhodovací 
práh. Jsou dvě možnosti návrhu rozhodovacího prahu. Použití pevného prahu je pro tuto práci 
nevýhodné, jelikož je spíše určen pro krátké signály s malým rušením a nedokáže se 
přizpůsobit změnám amplitud signálu. Proto je výhodnější použití adaptivního prahu. 
Počáteční práh je určen 40% z nejvyšší amplitudy v signálu. Dále je pak každé 2 sekundy 
nastavován na hodnotu průměru ze všech vzorků během této doby. Pokud při následném 
prohledávání signálu dojde k překročení prahu, aplikuje se okno, které odpovídá šířce QRS 
komplexu (50 vzorků). V něm se pak hledá maximum odpovídající R-kmitu a je zaznamenána 
jeho poloha a hodnota. Pro zpřesnění detekce jsou použity další rozhodovací podmínky 
k ošetření příliš krátké nebo dlouhé vzdálenosti mezi QRS komplexy. Krátká vzdálenost je 
ošetřena refrakterní dobou 0,15s kdy se po posledním detekovaném komplexu nemůže objevit 
další. Naopak pokud je vzdálenost příliš velká (překročení 1,66 násobku průměrné 
vzdálenosti) je nutné snížení prahu a probíhá zpětná detekce zkoumaného úseku.  
 
 
Obr. 13: Blokové schéma detektoru založeného na umocnění filtrovaného signálu 
 
 
 
 
 
 
 
Vstupní 
EKG 
signál 
Filtrace 
PP 
10 - 20 Hz 
Rozhodovací 
práh 
Umocnění  
( )2 
Filtrace DP 
fmez=20 Hz 
Uložení 
poloh QRS 
komplexů 
 27 
3.2 Detektor komplexu QRS založený na obálce filtrovaného signálu 
Tato metoda je ve většině kroků totožná s předchozí metodou, ale v jednom kroku se výrazně 
liší. Tímto krokem je vytvoření tzv. obálky filtrovaného signálu, která je definována jako 
absolutní hodnota analytického signálu. Obálka filtrovaného signálu je znázorněna na (obr. 
14). 
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Obr. 14: Obálka filtrovaného signálu 
 
 V úvodní části je přivedený EKG signál přefiltrován pásmovou propustí o mezních 
frekvencích 10 až 20 Hz. Signál je tak zbaven nežádoucích a nepotřebných složek a obsahuje 
frekvenční složky náležící pouze QRS komplexu. Dalším krokem je vytvoření obálky 
filtrovaného signálu.  
 
Existují dva způsoby vytvoření obálky. Prvním je vytvoření obálky pomocí 
analytického filtru. Ten vytváří z reálného signálu komplexní, z kterého následně absolutní 
hodnotou získáme obálku signálu. Druhým způsobem je výpočet obálky ve frekvenční oblasti. 
Nejdříve je pomocí diskrétní Fourierovy transformace (DTFT) převeden původní signál do 
frekvenční oblasti. Získáme tak jeho spektrum. Dalším krokem je vynulování poloviny tohoto 
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spektra v pásmu f Є ( fvz/2, fvz). Pomocí inverzní diskrétní Fourierovy transformace (IDFT) 
je pak signál převeden zpět do časové oblasti. Takto je získán požadovaný analytický signál a 
jeho modul tvoří obálku původního signálu. Obálka signálu je následně umocněna čímž se 
zvýrazní a je připravena pro rozhodovací část. Postup získání obálky je znázorněn na (obr. 
15), [4]. 
 
výpočet  DFT{s(n)} 
↓ 
  nulování poloviny spektra  
↓ 
výpočet IDFT (analytický signál) 
↓ 
 modul analytického signálu  
tvoří obálku původního signálu  
 
 
Obr. 15: Obálka původního signálu [4] 
Následný postup hledání maxim odpovídající R-kmitům, je naprosto stejný jako u 
detektoru založeného na umocnění signálu.   
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Obr. 16: Blokové schéma detektoru založeného na obálce filtrovaného signálu 
4. Realizace algoritmů v prostředí MATLAB 
4.1. Realizace algoritmu metody založené na umocnění  
V této podkapitole je popsán algoritmus detektoru založeného na umocnění signálu 
realizovaném v programovém prostředí MATLAB. MATLAB je integrované prostředí pro 
vědeckotechnické výpočty, modelování, návrhy algoritmů, simulace, analýzu a prezentaci dat, 
paralelní výpočty, měření a zpracování signálů, návrhy řídicích a komunikačních systémů. 
MATLAB je nástroj jak pro pohodlnou interaktivní práci, tak pro vývoj širokého spektra 
aplikací. 
Program detqrs_umocneni, který prezentuje metodu založenou na umocnění signálu, 
můžeme rozdělit na dvě části. Na část předzpracování a část s rozhodovacími pravidly. 
V úvodní části jsou postupně využity EKG signály z CSE databáze. Celkový počet signálu je 
125 a každý je zastoupen 12cti vektory, které charakterizují jednotlivé svody. Pomocí cyklu 
for a příkazu sprintf  jsou postupně načteny jednotlivé signály a pomocí dalšího cyklu for jsou 
načteny jednotlivé svody, které vstupují do prvního filtru. Ten je tvořen příkazy fir1(N, Wn, 
´typ´) a filter(b, a, svod). Příkazem fir1 je okénkovou metodou realizován FIR filtr s lineární 
fází, přesněji N představuje délku impulsní charakteristiky (v našem případě bylo za N 
dosazena délka 121), dále pak Wn představuje vektor pro nastavení mezních frekvencí (byla 
použita frekvence 10 a 20 Hz) a ´typ´ určuje jestli se jedná o filtr typu dolní propust, horní 
propust, pásmová propust, nebo pásmová zádrž (pro naše účely byla použita pásmová 
propust). Příkazem filter je realizována samotná filtrace signálu. Parametr b představuje 
jmenovatel přenosové funkce (v našem případě vyjádřeno příkazem fir1), dále pak a udává 
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jmenovatel přenosové funkce (bylo dosazeno číslo 1) a svod je signál určený k filtraci. Dále je 
filtrovaný signál umocněn druhou mocninou čímž jednotlivé složky signálu přejdou do 
kladných hodnot. Filtrovaný signál poté vstupuje do druhého filtru typu dolní propust, který je 
posledním filtrem. Je realizován stejným způsobem jako předchozí filtr, liší se pouze 
hodnotami proměnných Wn (byla použita frekvence 20Hz) a ´typ´ ( ´low´= dolní propust). Po 
každé filtraci FIR filtrem vzniká zpoždění, které je nutné korigovat pomocí vzorce:  
             
2
1−
=
N
τ                                   (4.1) 
kde       N…délka impulsní charakteristiky 
              τ…počet vzorků zpoždění  
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Obr. 17: Ukázka předzpracování signálu W036 
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V rozhodovací části je použit adaptivní práh, který se nastaví na 40% maxima. Dále se 
práh nastavuje každé dvě sekundy na hodnotu průměru. Průměr je tvořen všemi vzorky od 0s 
po 2s dále pak od 2s po 4s atd. Samotná detekce pak probíhá postupným porovnáváním 
jednotlivých vzorků s detekčním prahem. Pokud dojde, k překročení prahu aplikuje se okno o 
velikosti 50 vzorků (šířka QRS komplexu), ve kterém hledáme pomocí příkazu max 
maximální hodnotu odpovídající R-kmitu. Detekované hodnoty a polohy jsou uloženy do 
určených proměnných. Pro zlepšení detekce byl algoritmus ještě ošetřen dalšími 
rozhodovacími pravidly. Prvním pravidlem je, že po detekovaném QRS komplexu uvažujeme, 
refrakterní dobu 0,15 s kdy se nemůže objevit další QRS komplex. Druhé pravidlo stanoví, že 
vzdálenost od předešlého R-kmitu nesmí být větší než 1,66 násobek průměrné vzdálenosti. 
Pokud není po 1,66 násobku předchozího R-R intervalu nalezen QRS komplex je práh snížen 
na 50% z průměru a daný interval je prohledán znovu. Po skončení detekce se signál vykreslí 
příkazem plot. 
 
4.2. Realizace algoritmu metody založené na obálce filtrovaného signálu 
Program detqrs_obalka reprezentuje metodu založenou na obálce filtrovaného signálu. 
Můžeme ho opět rozdělit na dvě části. Na část filtrace a detekce. 
V úvodní části programu dochází jako u předchozího programu detqrs_umocneni 
k načtení signálů a k jejich filtraci pomocí pásmové propustí. Ta je realizovaná příkazy fir1(N 
= 121, Wn = 10 a 20 Hz) a filter. Dále pak filtrovaný signál vstupuje analytického filtru. Ten 
je realizován pomocí příkazu hilbert. Dochází k přetransformování reálného signálu pomocí 
hilbertovy transformace na komplexní signál, který je ještě potřeba dát do absolutní hodnoty 
pomocí příkazu abs, čímž získáme výslednou obálku signálu. Obálka je poté umocněna 
druhou mocninou a připravena pro detekční část.   
Návrh rozhodovací části je úplně stejný jako u metody založené na umocnění 
filtrovaného signálu. Jsou použity i stejné rozhodovací podmínky. Signál je následně stejně 
jako u předchozí metody vykreslen pomocí příkazu plot. 
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5. Statistické zhodnocení jednotlivých metod a testování jejich spolehlivosti 
Pro testovaní spolehlivosti jednotlivých detektorů byly použity standardní 
elektrokardiografické záznamy z knihovny CSE, [15]. CSE knihovna byla vytvořena pro 
testování elektrokardiografických počítačových programů. Knihovna obsahuje 125 12cti 
svodových záznamů. Délka jednotlivých signálů je 10 vteřin a vzorkovací frekvence je 
500Hz. Detektory byly otestovány na 123 EKG záznamech z celkového počtu 125 záznamů. 
Signály (W067 a W070), které obsahovaly pacemaker a proto byly odstraněny. Celkově tedy 
bylo otestováno 1476 signálů s různým počtem QRS komplexů. Spolehlivost se pak testovala 
srovnáním detekovaných hodnot s referenčními hodnotami detekovaných QRS komplexů. 
 
Pro posouzení úspěšnosti detekce QRS komplexu se využívá dvou parametrů. Jedním 
z parametrů je senzitivita (S+) +), která udává procento detekovaných QRS komplexů, které 
se vyskytují ve zkoumaném signálu. Pravděpodobnost pozitivní detekce, je-li přítomen 
komplex QRS je vyjádřena pomocí vztahu:    
                                                             QRS)| ( ++ = TPS                                                  (5.1) 
 
Senzitivita je vyjádřena vzorcem:  
     [%]100.
FNTP
TPS
+
=
+
               (5.2) 
 
 
kde       TP … počet správně detekovaných komplexů       
             FN … počet nezachycených komplexů 
 
Dalším parametrem pro určení úspěšnosti detekce je pozitivní předpovědní hodnota 
(PPH). Jedná se o pravděpodobnost přítomnosti QRS komplexu při pozitivní detekci, která je 
vyjádřena vztahem:  
 
                                                                         )T|( += QRSPPPH                 (5.3) 
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Pozitivní předpovědní hodnota je vyjádřena vzorcem:  
                                                                [%]100.
FPTP
TPPPH
+
=                                        (5.4) 
 
 
kde       TP … počet správně detekovaných komplexů  
             FP … počet falešně detekovaných komplexů 
5.1. Testování spolehlivosti detektoru založeném na umocnění filtrovaného signálu 
Spolehlivost detektoru byla otestována na 123 EKG signálech z databáze CSE. Celkem bylo 
detekováno 17087 QRS komplexů z celkového počtu 17676. Počet nedetekovaných komplexů 
(FN) byl 589 a počet falešně detekovaných komplexů (FP) 361 komplexů.  Příklady výpočtu 
jsou dány jednotlivými vzorci:  
Senzitivita: 
%67,96100.
58917087
17087100. =
+
=
+
=
+
FNTP
TPS  
 
Pozitivní předpovědní hodnota: 
%93,97100.
36117087
17087100. =
+
=
+
=
FPTP
TPPPH  
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Spolehlivost detekce dosáhla u této metody velmi slušných výsledků. Detektor funguje 
bezproblémově u běžných signálů bez velkého rušení (obr. 17) dále pak na signálech s 
výskytem nulové izolinie (obr. 18). Poradí si i se signály s harmonickým rušením (obr. 0.19).  
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Obr. 18: Ukázka detekce na běžném signálu bez rušení (signál W008)  
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Obr. 19: Ukázka detekce na signálu s kolísáním nulové linie (signál W020) 
 35 
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
-300
-200
-100
0
100
200
300
400
Originalni zaruseny EKG signal s detekovanymi QRS komplexy
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
-1000
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
9000
Umocneny a filtrovany signal s detekovanymi QRS komplexy
 
Obr. 20: Ukázka detekce na signálu s harmonickým rušením (signál W032) 
Chybná detekce QRS komplexu je ukázána na obrázku (obr. 20), kde není detekována 
druhá špička. To je způsobeno nastavením hodnoty prahu na vyšší hodnotu než je hodnota 
špičky a vzdálenost mezi jednotlivými špičkami není dost velká (1,66 násobek průměrné 
vzdálenosti), aby došlo ke snížení hodnoty prahu. Další ukázka chybné detekce je na obrázku 
(obr. 21) kdy není detekován poslední QRS komplex, který se vyskytne těsně před koncem. K 
tomu dochází vlivem dvojí filtrace a k posunu komplexu mimo detekční oblast detektoru.     
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Obr. 21: Ukázka chybné detekce na začátku signálu (signál W032) 
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Obr. 22: Ukázka chybné detekce na konci signálu (signál W012) 
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5.2. Testování spolehlivosti detektoru založeném na obálce filtrovaného signálu 
Jako u předchozího detektoru byla spolehlivost otestována na 123 EKG signálech z databáze 
CSE. Z celkového počtu 17676 bylo detekováno 17214 QRS komplexů. Počet 
nedetekovaných, komplexů (FN) byl 462 a počet falešně detekovaných komplexů (FP) 299 
komplexů.  Příklady výpočtu jsou dány jednotlivými vzorci: 
Senzitivita: 
%39,97100.
46217214
17214100. =
+
=
+
=
+
FNTP
TPS  
 
Pozitivní předpovědní hodnota: 
%29,98100.
29917214
17214100. =
+
=
+
=
FPTP
TPPPH  
 
U této metody dosáhla spolehlivost detekce výrazně lepších výsledků než u předešlé 
metody. Jako u předešlé metody si tento detektor poradí s běžnými signály bez velkého 
rušení, dále pak se signály s výskytem nulové izolinie a s harmonickým rušením. Detektor si 
poradí i s detekcí QRS komplexů nacházejících se na konci signálu, kde předchozí metoda 
selhala. To je dáno tím, že nevzniká tak velký posun vlivem filtrace. Ukázka je pro srovnání 
provedena na stejném signálu, kde selhala předchozí metoda.  
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Obr. 23: Ukázka detekce posledního komplexu (signál W012) 
Chybná detekce se u tohoto detektoru, stejně jako u předchozí metody může 
vyskytnout na začátku signálu vlivem rozdílné velikosti počátečních špiček a dochází jen 
k detekci vyšší z nich. Dále pak může být falešně detekován kmit na začátku signálu. Chybná 
detekce se dále objevuje na signálech s velkým rušením a u nejtěžších signálů CSE databáze 
jako je signál W117 (obr. 22).        
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Obr. 24: Ukázka detekce posledního komplexu (signál W117) 
5.3. Srovnání úspěšnosti metod 
Ke srovnání výsledků úspěšností obou detektorů byly použity hodnoty senzitivity a PPH od 
jiných autorů. 
Tab. 3: Hodnoty senzitivity a pozitivní predikce pro různé metody detekce 
Metoda S+[%] PPH[%] 
Detektor QRS založený na umocnění filtrovaného signálu 96,67 97,93 
Detektor QRS založený na obálce filtrovaného signálu 97,39 98,29 
Detektor QRS autorů V. S. Chouhan a S. S. Mehta 98,56 99,18 
Detekce využívající matematickou morfologii 99,38 99,48 
Detekce využívající fuzzy logiku  98,90 97,84 
   
Detekce založená na umocnění a detekce založená na obálce filtrovaného signálu má oproti 
dalším metodám celkem nízkou hodnotu senzitivity. PPH se pohybuje okolo těsně kolem 
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průměru těchto hodnot. Tyto hodnoty by se daly zlepšit vylepšením některých parametrů 
detektoru. Metoda detekce autorů V. S. Chouhan a S. S. Mehta, dosahuje, senzitivity 98,56 % 
což se blíží k hodnotě senzitivity u detekce využívající fuzzy logiku. Pozitivní predikce 
dosahuje druhé nejvyšší hodnoty v tabulce 99,18 % [13]. Detekce využívající matematickou 
morfologii dosahuje nejvyšších hodnot senzitivity 99,38% a PPH 99,48% [10].  Metoda 
využívající fuzzy logiku uzavírá tuto tabulku. Metoda dosahuje průměrné hodnoty senzitivity 
98,90 % a PPH 97,84 % je nejnižší hodnotou v tabulce [14]. 
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Závěr 
Hlavní náplní této bakalářské práce bylo seznámení se se základními typy detekce QRS 
komplexu a realizace detektorů založených na metodě umocnění filtrovaného signálu a na 
obálce filtrovaného signálu v programovém prostředí MATLAB. 
Jednotlivé detektory můžeme rozdělit na 2 části a to na část předzpracovaní signálu a 
na část s rozhodovacími pravidly. U detektoru založeného na umocnění filtrovaného signálu 
je část pro předzpracování realizovaná pomocí FIR filtru typu pásmová propust s mezními 
frekvencemi 10 a 20 Hz, čímž se potlačí nežádoucí rušení a nepotřebné vlny EKG signálu. 
Signál je poté umocněn druhou mocninou čímž dojde k jeho zvýraznění a následně je 
filtrován FIR filtrem typu dolní propust s mezní frekvencí 20 Hz. Po tomto kroku je signál 
připraven pro část s rozhodovacími pravidly.   
U metody založené na obálce filtrovaného signálu je část pro předzpracování 
realizována podobným způsobem jako u předchozí metody. Signál se nejprve filtruje pomoci 
FIR filtru typu pásmová propust s mezní frekvencí 10 a 20 Hz. Následně pak signál vstupuje 
do analytického filtru, kde se reálný signál transformuje pomocí hilbertovi transformace na 
komplexní signál. Převedením do absolutní hodnoty pak získáme obálku signálu, kterou 
následně umocníme druhou mocninou. Tím je signál předzpracován pro druhou část 
detektoru.  
Část s rozhodovacími pravidly je pro oba detektory stejná. Využívá se adaptivního 
prahu, který jen nastavena na počáteční hodnotu tvořenou 40% z maxima. Dále se práh 
nastavuje každé dvě sekundy na hodnotu průměru. Průměr je tvořen všemi vzorky od 0s po 2s 
dále pak od 2s po 4s atd. Dále je pak algoritmus ošetřen pravidly proti příliš krátké a velké 
vzdálenosti mezi jednotlivými QRS komplexy. Detekované hodnoty a polohy jsou ukládány 
do příslušných proměnných a jsou vykresleny.  
Spolehlivost detektorů byla otestována na 123 standardních EKG záznamech z CSE 
databáze. Byla vyhodnocována senzitivita (S+), která udává procento detekovaných QRS 
komplexů, které se vyskytují ve zkoumaném signálu a dále pak pozitivní předpovědní 
hodnota (PPH), což je pravděpodobnost přítomnosti QRS komplexu při pozitivní detekci. 
Metoda založená na obálce filtrovaného signálu dosáhla lepší úspěšnosti než metoda založena 
na umocnění filtrovaného signálu. Hodnota senzitivity byla 97,39% a PPH vycházela 98,29%. 
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U metody založené na umocnění signálu dosáhla senzitivita hodnoty 96,67%  a PPH vyšla 
97,93%. 
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Seznam zkratek 
 
EKG      Elektrokardiogram  
QRS      Komorový komplex  
FIR        Finite impulse response – filtr s konečnou impulsní charakteristikou  
IIR         Infinite impulse response – filtr s nekonečnou impulsní charakteristikou 
CSE       Databáze standardních elektrokardiografických záznamů  
DTFT     Diskrétní Furierova transformace 
IDFT      Inverzní diskretní Furierova transformace 
Fvz         Vzorkovací frekvence 
PP          Pásmová propust 
PZ          Pásmová zádrž 
DP         Dolní propust 
HP          Horní propust 
S+           Senzitivita 
PPH       Pozitivní předpovědní hodnota 
TP          Počet správně detekovaných komplexů            
FP          Počet falešně detekovaných komplexů       
FN         Počet nezachycených komplexů 
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Příloha: Obsah přiloženého CD 
Přiložené CD: programy detektorů, CSE databáze, bakalářská práce v elektronické podobě  
 
